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RESUMO
O objetivo desta pesquisa foi identificar as contribuições da 
equipe de enfermagem na construção do vínculo familiar com 
o recém-nascido para o desenvolvimento de uma nova dire-
triz de cuidado. Estudo qualitativo descrito, ancorado na Me-
todologia da Problematização, do qual participaram 20 pro-
fissionais da equipe de enfermagem pertencentes à Unidade 
da Mulher e do Recém-nascido. A coleta de dados ocorreu por 
meio de Oficinas de Práticas Educativas realizadas nos meses 
de outubro e novembro de 2012. Da análise e interpretação do 
substrato qualitativo obtido nas oficinas, emergiram três cate-
gorias temáticas: a) Contribuições do cuidado de enfermagem 
para construção do vínculo familiar com o recém-nascido; b) 
Limitações do cuidado de Enfermagem para a construção do 
vínculo familiar com o recém-nascido e c) Diretrizes para o cui-
dado de enfermagem na construção do vínculo familiar com 
o recém-nascido. Evidenciou-se que a reflexão realizada nas 
oficinas práticas, possibilitou a participação coletiva no des-
envolvimento de diretrizes para o cuidado de enfermagem na 
construção do vínculo familiar com o recém-nascido. Entretan-
to, o cuidado de enfermagem necessita integrar-se aos demais 
setores para potencializar a construção em rede de um cuidado 
institucional humanizado.
Palavras-chave: Enfermagem Materno-Infantil, Cuidados de 
Enfermagem, Relações Familiares , Recém-Nascido, Diretrizes 
para o Planejamento em Saúde.
RESUMEN
El objetivo de la investigación fue identificar las contribuciones 
del equipo de Enfermería en la construcción del vínculo familiar 
con el recién nacido para el desarrollo de una nueva directriz 
de cuidado. Es un estudio cualitativo descriptivo, cuya base fue 
la Metodología de la Problematización, en que participaron 20 
profesionales del equipo de Enfermería de la Unidad de la Mu-
jer y del Recién nacido. Los datos fueron obtenidos por medio 
de Prácticas Educativas realizadas en los meses de octubre y 
noviembre de 2012. Del análisis e interpretación del substrato 
cualitativo obtenido en las prácticas, resultaron tres categorías 
temáticas: a) Contribuciones del cuidado de enfermería para 
construcción del vínculo familiar con el recién nacido; b) Limita-
ciones del cuidado de Enfermería para la construcción del vín-
culo familiar con el recién nacido;  c) Directrices para el cuidado 
de enfermería en la construcción del vínculo familiar con el re-
cién nacido. Se evidenció que la reflexión realizada en las prác-
ticas ha posibilitado la participación colectiva en el desarrollo 
de directrices para el cuidado de enfermería en la construcción 
del vínculo familiar con el recién nacido. Sin embargo, el cuida-
do de enfermería necesita integrarse a los demás sectores para 
potencializar la construcción en red de un cuidado institucional 
humanizado.
Palabras clave: Enfermería Maternoinfantil, Atención de 
Enfermería, Relaciones Familiares, Recién Nacido, Directrices 
para la Planificación en Salud.
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ABSTRACT
The purpose of this research is to identify the nursing team’s 
contributions to the construction of family bonding with the 
newborn for the development of a new care guideline. It is a 
descriptive qualitative study, based in the Problem-based Me-
thodology with the participation of 20 nursing professionals 
who belonged to the Woman and Newborn Health-care Unit. 
Data collection, by means of Education Practice Workshops, 
was carried out between October and November 2012. Three 
thematic categories emerged from the analysis and interpre-
tation of the qualitative data obtained in the workshops: a) 
Nursing care contributions to the construction of the family 
bonding with the neonate; b) Nursing care limitations for the 
construction of the family bonding with the neonate; c) Nursing 
care guidelines for the construction of the family bonding with 
the neonate. It was evidenced that the reflection held in the 
practice workshops enabled the team participation in the deve-
lopment of guidelines in order to build the family bonding with 
the neonate. However, nursing care needs to integrate with the 
other sectors to strengthen the network building of institutio-
nal humanized care.
Keywords: Maternal-Child Nursing, Nursing care,  Family Rela-
tions, Newborn, Health Planning Guidelines.
INTRODUÇÃO
O momento do nascimento primeiramente era compartilha-
do com a rede de apoio social familiar, em espaço privado, 
permeado por vínculos emocionais e afetivos aquecidos. Na 
atualidade, boa parte dos nascimentos brasileiros ocorre em 
ambientes cirúrgicos, frios, e, muitas vezes sem a presença de 
um familiar (1).
Segundo dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, divulgados em 
2014, visualiza-se o predomínio do modelo tecnocrático do 
parto e nascimento, em todo o território nacional, no sistema 
público e na saúde suplementar. Destarte, com contundentes 
evidências sugere-se a reinvenção do parir e nascer, que bus-
quem, sobretudo, as relações humanas, a valorização da mul-
her, de sua opção e sentimento, em detrimento da primazia 
da tecnologia, dos procedimentos desnecessários e danosos, 
segundo a lógica mercantil e de formação profissional (2).
Diante desse fato, a Organização Mundial da Saúde (OMS), re-
comenda internacionalmente a prática do apoio contínuo no 
parto e nascimento, afirmando que esta prática é recomen-
dada por ter impacto clinicamente significativo nas mulheres 
e crianças, e ser isenta de prejuízos (3). A presença de acom-
panhante pode ser considerada um indicador de segurança, 
de qualidade no atendimento e de respeito pelos direitos das 
mulheres na assistência. A Lei 11.108, de abril de 2005, garante 
o direito de um acompanhante a todas as mulheres, em todo o 
território nacional (5).
O acompanhante, por ser uma pessoa da escolha da parturien-
te, representa um laço com seu ambiente domiciliar, considera-
do presença reconfortante, que pode estimular positivamente 
à parturiente nos momentos difíceis como dividir o medo e a 
ansiedade (6). Contudo, a ausência de sanções por não respei-
tar o direito da mulher, e de estratégias que cobrem o registro 
sistematizado do acompanhamento do parto pelo escolhido da 
parturiente, são alguns dos motivos, pelos quais ainda perpe-
tuam as baixas taxas de implementação deste direito (3).
Destarte, o repensar dessa prática, requer uma rede articulada 
de profissionais, para que a família sinta-se cuidada e acolhi-
da em todas as etapas deste processo do trabalho de parto, 
ou seja, parto, nascimento e puerpério imediato. Nesta ótica, 
destaca-se que a equipe de enfermagem desempenha papel 
relevante na transformação do modelo presente na assistência 
obstétrica, pois esses profissionais mantém envolvimento di-
reto e constante com a parturiente e sua família (7). No entan-
to, ela necessita ser instrumentalizada, mediante processo de 
educação permanente, para desenvolver uma prática autôno-
ma e consciente do seu papel como agente de mudança.
Portanto, esta pesquisa apresenta relevância como uma estra-
tégia de constructo coletivo de diretrizes de cuidado de enfer-
magem, com enfoque no apoio ao desenvolvimento do vínculo 
familiar com o recém-nascido. Seu objetivo principal foi identi-
ficar as contribuições da equipe de enfermagem na construção 
do vínculo familiar com o recém-nascido para o desenvolvi-
mento de uma nova diretriz de cuidado.
CAMINHO METODOLÓGICO
Trata-se de pesquisa qualitativa descritiva, ancorada na Meto-
dologia da Problematização que utilizou o Método do Arco de 
Maguerez. O Arco tem como ponto de partida a realidade vivi-
da, com finalidade de conduzir os sujeitos a refletir sobre suas 
práticas utilizando a abordagem problematizadora (8).
Esta pesquisa foi realizada em um Hospital de Ensino, da Região 
Sul do Brasil, que é referência estadual para gestações de alto 
risco, especificamente na Unidade da Mulher e do Recém-nas-
cido, composta pelos serviços de Pronto Atendimento Obstétri-
co, Centro Cirúrgico Obstétrico, Alojamento Conjunto, Neona-
tologia e Banco de Leite Humano e Ginecologia.
Os sujeitos foram 20 profissionais da equipe de enfermagem 
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), que aten-
deram aos critérios de inclusão delineados para o estudo: 
pertencer à equipe de enfermagem de um desses setores: 
Pronto Atendimento Obstétrico, Centro Obstétrico, Alojamen-
to Conjunto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Banco de 
Leite, Ginecologia e atuar no cuidado direto ao paciente. E de 
exclusão foram considerados os profissionais de enfermagem 
que não atuavam no cuidado direto às parturientes, estavam 
em férias, ou afastados no período da coleta.
A coleta ocorreu no período de outubro e novembro, de 2012. 
Utilizou-se de Oficinas de Práticas Educativas, pautadas no Arco 
de Maguerez, em cinco etapas, a primeira - observação da rea-
lidade, que visou identificar os pontos críticos para serem re-
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pensados; a segunda - levantamento dos pontos-chave, a partir 
da estimulação de síntese a partir da observação da realidade, 
momento de definir aspectos que precisavam ser conhecidos e 
melhor compreendidos para busca de respostas aos problemas 
evidenciados, a terceira etapa, conhecida como de teorização, 
de caráter investigativo, pois provocou o grupo para a reflexão 
de propostas de solução do problema, com base em evidências 
científicas veiculadas em publicações (8). Nesta etapa pode-se 
refletir comparativamente com as percepções iniciais, rever 
as proposições, aprofundar o conhecimento, e culminar com 
maior apropriação da problemática levantada.
Na quarta etapa - formulações de hipóteses de solução - foram 
estimuladas soluções criativas, ações diferentes com impacto 
que fizesse a diferença na realidade, a partir de uma melhor 
compreensão da realidade, e sob um novo olhar, os sujeitos 
estão livres para pensar e buscar mudanças reais na realidade. 
A quinta e última etapa consistiu no elenco dos modos de inter-
venção na realidade para promover a transformação desta, ou 
seja, foram apontadas diretrizes para o cuidado transformador. 
Os dados foram interpretados segundo o método de análise ca-
tegorial temática proposto por Laurence Bardin, em três etapas 
de análise de discursos. Na pré-análise, preparou-se o mate-
rial a ser analisado, e, a transcrição na íntegra das oficinas, das 
gravações e dos registros realizados nas tarjetas distribuídas. A 
fase seguinte, de exploração do material, consistiu em leituras 
flutuantes para operações de codificação. A seguir foram clas-
sificadas as unidades temáticas sob um título genérico - o pro-
cesso de categorização, o qual pode ser compreendido como a 
transformação dos dados brutos em dados organizados. Para a 
conclusão da análise dos dados, os resultados foram tratados 
de maneira significativa, para a realização das inferências e in-
terpretações (9).
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Paraná, sob o parecer n° 28549, res-
peitando-se os preceitos éticos e legais da Resolução vigente à 
época da coleta das informações. A participação foi voluntária, 
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. As oficinas foram gravadas, transcritas e para garan-
tir o sigilo e anonimato os nomes dos sujeitos foram omitidos 
e atribuídos códigos para identificação, os mesmos diziam res-
peito às cores atribuídas a cada setor de origem (A – azul; V – 
verde; Am – amarela; R – rosa; B – bege; S – salmão), somadas 
a uma letra para identificar o turno de trabalho (M - Manhã; 
T - Tarde e N - Noite), ambas precedidas pela letra T, de tarjeta.
RESULTADOS
A partir da análise e interpretação do substrato qualitativo obti-
do mediante as Oficinas de Práticas Educativas, emergiram três 
categorias temáticas: a) Contribuições do cuidado de enferma-
gem para construção do vínculo familiar com o recém-nascido; 
b) Limitações do cuidado de Enfermagem para a construção do 
vínculo familiar com o recém-nascido e c) Diretrizes para o cui-
dado de enfermagem na construção do vínculo familiar com 
o recém-nascido. As mesmas são apresentadas na sequência.
a) Contribuições do cuidado de enfermagem para a construção 
do vínculo familiar com o recém-nascido: No discurso da equi-
pe de enfermagem durante as oficinas foram evidenciados os 
cuidados com o acolhimento da família, e que a presença da 
mesma no processo parturição é estimulada, bem como, para 
a participação no cuidado à mãe e ao recém-nascido:
[...] Permitir a presença de um acompanhante de livre escolha 
da mulher durante todo o tempo de internação no pré-parto, 
parto, pós-parto e durante a consulta (TAM; TSM); [...] Horário 
livre para familiares conhecer o RN após o nascimento e propor-
cionar visitas ao recém-nascido pelos avós, irmãos, etc. (TVM); 
[...] Os pais são estimulados e incentivados a cuidar do RN en-
quanto as mães realizam a higiene pessoal e acompanhar os 
testes do Pezinho e Coraçãozinho (TAmM); [...] Orientar sobre 
amamentação e seus benefícios e esclarecimento de dúvidas 
com outros cuidados ao bebê como, por exemplo: amamen-
tação, peso, umbigo, banho e ouvido (TVT; TBT); [...] Orientar 
o acompanhante em relação ao horário de visita e esclarecer 
com palavras claras sobre o funcionamento da Unidade. O que 
trazer para a mãe e bebê (TAM, TAT); [...] Proporcionar o conta-
to na primeira hora após o nascimento com a mãe (TVT).
b) Limitações do cuidado de Enfermagem para a construção do 
vínculo familiar com o recém-nascido: Os aspectos que foram 
apontados como limitantes do processo de construção do vín-
culo familiar com recém-nascido foram relacionados à estru-
tura física, e ao preparo da própria equipe de enfermagem, e 
médica, expressos nas falas dos participantes do estudo:
[...] Falta de espaço adequado, estrutura física inadequada para 
o acompanhante e falta de privacidade (TVT, TAmM); [...] Falta 
de orientação para o acompanhante antes de entrar no Centro 
Obstétrico e falta de preparo da equipe nesta orientação (TVT); 
[...] Resistência da equipe de enfermagem e equipe médica em 
aceitar a presença do acompanhante (TVM); [...] Falta de com-
prometimento da equipe (TAM).
c) Diretrizes para o cuidado de enfermagem na construção do 
vínculo familiar com o recém-nascido: as contribuições e limi-
tações do cuidado de enfermagem apresentadas nas oficinas 
realizadas com a equipe de enfermagem possibilitaram de-
linear diretrizes para o cuidado de enfermagem para a cons-
trução do vínculo familiar com o recém-nascido.
Ressalta-se que as diretrizes pautam-se em pequenas reestru-
turações na infraestrutura, em reorganização no processo de 
trabalho, na proposta de integração da equipe, prevendo mo-
mentos e espaços para troca de vivências, bem como, a elabo-
ração de protocolo único da Maternidade em estudo, são algu-
mas das diretrizes que poderão contribuir de forma efetiva nas 
ações de construção do vínculo familiar com o recém-nascido, 
como apresentadas nas falas a seguir:
[...] Estimular e realizar o primeiro acolhimento pelo enfermei-
ro aos familiares e visitantes;[...] Propiciar a participação dos 
acompanhantes durante o atendimento melhorando a orien-
tação;[...] Ampliar a visita dos avós;[...] Trazer a família para 
participar dos procedimentos técnicos e estimular o pai a rea-
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lizar o banho do recém-nascido;[...] Mostrar o recém-nascido 
para todo o familiar, independente do horário;[...] Orientar o 
acompanhante, avós ou a pessoa que vai auxiliar as mães no 
cuidado com o RN em casa sobre o banho do recém-nascido; 
[...] Estimular o aleitamento materno e o contato pele a pele 
na primeira hora pós-parto; [...] Estimular a visita das gestan-
tes do Pré-natal ao Banco de Leite Humano para realização de 
orientação precocemente; [...] Realizar oficina com gestantes 
com a mesma patologia; [...] Estimular ações de integração das 
equipes de enfermagem na UMRN - reuniões de vivências e re-
uniões de equipe e conhecer o trabalho do outro - Programa de 
Integração Funcional; [...] Dar continuidade a esses encontros 
com todos os setores; [...] Implantar um Grupo Interno de Edu-
cação Permanente. [...] Oficinas de sensibilização para 100% da 
equipe de enfermagem sobre a importância da família no mo-
mento do parto, Método Canguru, e ética profissional; [...] Im-
plantar o Programa de Acolhimento aos visitantes e familiares 
na UTI neonatal; [...] Elaborar rotina para os acompanhantes 
iguais em todos os setores; [...] Providenciar novas divisórias 
para a sala do pré-parto; [...] Implantar um guarda-volumes na 
maternidade; [...] Readequar os leitos e agilizar as altas no Alo-
jamento Conjunto.
DISCUSSÃO 
O processo do parto é um momento peculiar de envolvimen-
to familiar, pois antevê alguma transformação nas vidas dos 
membros, as quais merecem a atenção da equipe de saúde, 
em especial de enfermagem. Toda a atenção dispensada deve 
respeitar o direito à escolha da mulher, as necessidades da fa-
mília, e suas particularidades culturais e sociais. Porquanto, é 
necessário que a enfermeira tome conhecimento desta família, 
desenvolva diálogo com a mesma, seja sensível às suas neces-
sidades, e eficaz em suas ações de cuidado, e dessa forma en-
volva sua equipe de trabalho. O cuidado sensível extrapola o 
cuidado técnico e o alívio à dor, e compreende o olhar, o ouvir, 
o observar, o sentir, o empatizar-se com o outro, e estar dispo-
nível para fazer com ou para o outro (10).
A pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada de fevereiro de 2011 
a outubro de 2012 abrangeu 191 municípios e foram entre-
vistadas 23.940 mulheres (11). Os dados apontam que 24,5% 
das mulheres não tiveram acompanhante algum, 18,8% tin-
ham companhia continua, 56,7% tiveram acompanhamento 
parcial. A implementação do acompanhante foi associada com 
ambiência adequada e regras institucionais claras sobre os di-
reitos das mulheres ao acompanhante (3). É imprescindível no 
período que antecede ao parto e o nascimento que se desen-
volva o cuidado sensível. É um momento de necessidade de 
atenção especial pela mulher e sua família em razão de seu 
estado emocional alterado, cercado por expectativas, vulnerá-
vel às mudanças ambientais, e à inter-relação com a equipe de 
saúde que os atende.
Ressalta-se que a mulher durante a gestação apresenta diver-
sas modificações no estado emocional e social, sente-se inse-
gura, ansiosa e frágil, e por consequência necessita de atenção, 
afetividade e companheirismo (12). Para tanto, tem-se que a
presença da família pode proporcionar à parturiente sensação 
de amparo, coragem, relaxamento, tranquilidade e conforto, 
além de contribuir na construção do vínculo familiar (7).
Entende-se que a equipe de enfermagem terá papel funda-
mental na construção do vínculo familiar com o recém-nascido, 
para além do cuidado cotidiano com rotinas e protocolos de 
atenção. Assim, faz-se necessário ouvir o sentimento das par-
turientes, e apoiá-la para que o trabalho de parto transcorra 
naturalmente, e ainda promover o contato com o recém-nas-
cido logo após o nascimento, sempre em um movimento de 
inclusão da família no ambiente do parto.
A revisão de vinte e um estudos, abrangendo 15.061 mulhe-
res grávidas em trabalho de parto, de diferentes nacionalida-
des, teve como objetivo avaliar os efeitos de apoio intraparto 
contínuo em comparação com o cuidado usual. Os resultados 
mostraram que mulheres alocadas para o apoio contínuo eram 
mais propensas a ter um parto espontâneo vaginal e menos 
propensos a ter intraparto (analgesia). Concluiu-se que o apoio 
contínuo durante o trabalho de parto tem benefícios clinica-
mente significativos para as mulheres e crianças (13).
Reitera-se a importância da presença da família no processo 
do nascimento e os benefícios de seu suporte na instituição 
hospitalar e, em casa, e afirma-se a necessidade da equipe de 
enfermagem desenvolver este reconhecimento (14). A partici-
pação do acompanhante exerce um papel importante na cons-
trução do vínculo e gera a possibilidades de mudanças com-
portamentais nas práticas relativas ao cuidado familiar (15). 
Vale ressaltar que apenas garantir a presença do acompan-
hante não propicia mudanças no modelo de atenção à família 
no processo de parturição, é imprescindível um processo de 
reflexão pela enfermagem sobre como realizar os cuidados de 
maneira a contribuir com a construção do vínculo familiar com 
o recém-nascido.
Estudo randomizado desenvolvido com 120 primíparas, em um 
hospital de ensino regional na parte leste da Tailândia, teve 
como objetivo avaliar a eficácia da presença de um parente 
próximo do sexo feminino proporcionando apoio emocional e 
físico durante o trabalho de parto e nascimento. As mulheres 
do grupo experimental apresentaram uma duração significati-
vamente mais curta do trabalho ativo e estavam mais satisfei-
tas com suas experiências de parto do que aquelas no grupo 
de controle (16).
Nas falas dos participantes do estudo pôde-se perceber que se 
desenvolvem práticas de cuidado visando à construção do vín-
culo familiar com o recém-nascido. Mesmo, com inadequação 
da estrutura física, os familiares participam do processo do 
nascimento, e, a equipe de enfermagem aponta estratégias 
de inclusão dos familiares, embora ainda não seja uma prática 
uniforme e rotineira em todos os turnos e com todos os inte-
grantes da equipe.
Na perspectiva de um cuidado integral na atenção obstétrica 
e neonatal, as equipes de enfermagem da Maternidade orga-
nizam seus processos de trabalho, para inclusão dos familiares 
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na busca da construção do vínculo familiar com recém-nascido, 
com as seguintes ações: ampliação do período de visitas com 
revezamento dos familiares, e para todos os turnos; livre aces-
so dos familiares à Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal; 
implantação de um Programa de Acolhimento voltado para os 
acompanhantes e visitantes na Unidade de Alojamento Con-
junto.
As mudanças ocorridas e apontadas por esta pesquisa estão 
em consonância com as políticas públicas brasileiras, e as evi-
dências científicas voltadas para a atenção ao parto e nasci-
mento, relativas à Lei do Acompanhante. Esta visa contribuir 
na construção do vínculo familiar com o recém-nascido e a 
humanização do cuidado à mulher e sua família garantindo as 
parturientes o direito à presença de acompanhante durante o 
trabalho de parto, parto e pós-parto.
Diferentes estudos demonstram a importância do preparo do 
familiar, no período pós-parto, para a alta hospitalar. Inserir os 
familiares nos cuidados durante toda a internação de forma 
planejada e gradativa oferece aos mesmos o tempo necessário 
para adaptar-se às novas rotinas domésticas (17,18). Outra 
contribuição para a formação do vínculo sinalizada nesta pes-
quisa é o contato pele a pele, e a amamentação na primeira 
hora pós-parto. O Ministério da Saúde brasileiro preconiza que 
todo recém-nascido deve ser colocado junto à mãe para pro-
mover a amamentação na primeira hora de vida, este é um dos 
passos da Iniciativa do Hospital Amigo da Criança (19).
E assim, mesmo com todos os benefícios já comprovados na 
prática cotidiana, algumas rotinas hospitalares dificultam este 
processo. No entanto, reitera-se que a equipe de enfermagem 
poderá estimular e auxiliar o contato pele a pele repensando 
e reorganizando os seus processos de trabalho, prorrogando 
os cuidados ao recém-nascido saudável e apoiando as famílias, 
sobretudo as mães para este momento (20).
Apesar dos avanços representados na categoria de análise 
Contribuições do cuidado de enfermagem para a construção 
do vínculo familiar com o recém-nascido, foi possível perce-
ber diversidade no processo de cuidar. Pois, apesar de serem 
apresentadas diferentes práticas de promoção do acolhimen-
to aos familiares, ainda existem setores na Maternidade que 
não incluem o familiar no processo do parto e nascimento. 
Fato este que remete à necessidade premente de uniformizar 
as condutas e protocolos para toda a unidade, acompanhado 
de capacitação de toda a equipe de saúde.Dentre as limitações 
para a construção do vínculo familiar com o recém-nascido, 
apontadas pelos profissionais da equipe de enfermagem nes-
ta pesquisa, está a infraestrutura institucional, que não privi-
legia em alguns setores, em especial no Centro Obstétrico, a 
manutenção da privacidade das usuárias e permanência do 
acompanhante. Autores afirmam que a atenção ao parto e ao 
nascimento precisa privilegiar a privacidade, a dignidade e a 
autonomia da mulher ao parir em um ambiente mais acolhe-
dor e confortável com a presença de acompanhante de sua 
livre escolha em todos os momentos, alterações nos espaços 
físicos são necessárias (21).
Os padrões de funcionamento dos Serviços de Atenção Obs-
tétrica e Neonatal, fundamentados na qualificação e humani-
zação da atenção e gestão, foram regulamentados em 2008 
pela Resolução no 36, e determina que os serviços de saúde 
além de garantir a presença do acompanhante de livre escolha 
da mulher durante o acolhimento, pré-parto, parto e pós-parto 
imediato, deve também garantir um ambiente de privacida-
de para a mulher e o acompanhante (22, 23). Outra situação 
apontada como limitante no estudo são as orientações para 
os acompanhantes, a qual tem caráter de essencialidade, para 
que o mesmo adquira conhecimentos sobre o processo de par-
to e nascimento, e consiga auxiliar a mulher nesta fase (14).
Para a enfermagem, a sistematização do cuidado à família no 
processo de nascimento é outro fator relacionado como limi-
tação para a construção do vínculo familiar com o recém-nas-
cido, considerando que algumas unidades proporcionam 
espaços para o acompanhante e os incluem nos cuidados, e 
outros setores não o fazem, de maneira que todo o processo 
de vinculação passa por estrangulamentos que limitam seu po-
tencial de sucesso.
Mediante o cenário identificado, uma das etapas deste trabal-
ho foi discutir coletivamente propostas para reflexão e ade-
quação da realidade, para a proposição de novas diretrizes para 
o cuidado. E nesta perspectiva, autores asseveram que para 
oferecer um modelo de cuidado que contemple os sentidos da 
integralidade dever-se-á considerar as necessidades da mulher 
parturiente, e da família participante do contexto de cuidado 
ao recém-nascido, como oportunidade de reflexão e apoio jun-
to à equipe de enfermagem (24). Para que o vínculo familiar 
seja fortalecido, justifica-se a construção coletiva de protocolo 
único para direcionar as mudanças no processo de trabalho da 
Maternidade.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste estudo evidenciou-se que o cuidado de enfermagem 
necessita ser integrado entre os setores, para potencializar 
essa construção em rede de cuidado institucional humanizado. 
Como impacto local da pesquisa, notou-se que a utilização de 
oficinas de práticas educativas proporcionou ao grupo momen-
tos de reflexão a respeito de suas práticas de cuidado, abriu 
espaços de escuta, troca de informações e de conhecimento 
da forma de organização do cuidado nos diferentes setores da 
Maternidade. Esses momentos possibilitam a participação co-
letiva na elaboração de diretrizes para o cuidado de enferma-
gem na construção do vínculo familiar com o recém-nascido. 
A sensibilização conjunta da equipe de enfermagem propor-
cionou um movimento de mudança nas práticas do dia a dia, 
reconhecendo a relevância do trabalho da enfermagem. Como 
contribuição para a equipe de enfermagem, emergiu o recon-
hecimento de avanços já realizados de práticas de acolhimento 
às famílias e na dimensão subjetiva do cuidado de enfermagem 
e o fortalecimento das práticas de construção de vínculo fami-
liar já existente nos setores.
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